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RESUMEN

Introduccion: Ante el ingreso en el hospital, los pacientes se ven expuestos a
una serie de factores ambientales, clinicos y emocionales que interfieren en la
calidad del suefio/descanso durante su estancia. El suefio guarda una relacién
estrecha con la salud, que hace de su cuidado una necesidad. Se plantean una
serie de intervenciones a llevar a cabo en una planta de hospitalizacion general

para la mejora del descanso y su evaluacion.

Objetivo. Implementacion y evaluacion de actividades de mejora de la calidad

del suefio durante la hospitalizacion.

Metodologia. Estudio cuasi-experimental, longitudinal y prospectivo, con
grupos: control y experimental. Los sujetos incluidos seran 500 pacientes en
total, ingresados en una unidad hospitalizacidon general. La intervencion sera

evaluada:

- La calidad de suefio de los pacientes mediante el Cuestionario Oviedo de
Calidad de Suefio

- La adaptabilidad de las intervenciones en el personal de enfermeria
mediante un cuestionario tipo Likert

- Estado clinico del paciente medido mediante el indice de salud del EQ-
5D-5L

Conclusion / Implicaciones para la practica clinica. Si esta evaluacidon
demostrara que la intervencion propuesta es eficaz y que el personal de
enfermeria la considera factible, en el sentido de su adaptabilidad, podria
implantarse en otros centros sanitarios. Con un bajo coste y beneficios reflejados

en el estado del paciente.

Palabras clave: suefio, cuidado, hospital.
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1. INTRODUCCION.

1.1 El descanso y suefio como factores de Salud.

El descanso y el suefio son términos comunmente confundidos como inherentes

o incluso sinbnimos.

Segun Maslow, el suefio es una necesidad humana basica que mantiene la
funcionalidad psicolégica y fisiol6gica éptima. Se trata de un proceso bioldgico
ciclico compuesto por dos fases; NREM (No Rapid Eyes Movement) y REM
(Rapid Eye Movement) de alrededor de 90-110 minutos, durante las cuales
nuestro estado de conciencia se ve alterado, disminuyendo de manera gradual
nuestra percepcion y reaccion al entorno segun en qué fase nos encontremos,

todo ello regulado por areas especializadas del tronco del encéfalo (1).

En cambio, el descanso hace referencia al periodo de inactividad del cuerpo, sin

necesidad de alteracion de conciencia (2).

Ambos son elementos esenciales para la preservacion de nuestra salud, ya que
son periodos en donde nuestro cuerpo restaura los niveles normales de
actividad, participando en la restauracion tisular y estabilizacion de la funcién

mental (1).

Ya en los aflos ochenta se comenzaron estudios que relacionaban estos dos
aspectos de suefio-salud. Fueron Kripke, Simons, Garfinkel y Hammond (1979)
los pioneros en investigar este nexo. Seguidos de otros estudios como el de
Belloc y Breslow (1972), los cuales analizaron la relacion entre el nimero de
horas de suefio y la salud en adultos sanos, concluyendo que los sujetos que

duermen una media de 7-8 horas de suefio tenian una mayor salud general (3).

La alteracion privativa del suefio se consider6 un factor de riesgo para la salud.
Coelim et al. afirman que esta falta de suefio puede llegar a causar somnolencia
diurna, fatiga y consecuentemente una reduccion de la tolerancia al dolor, retraso
en la cicatrizacién de heridas, alteraciones del estado de animo y periodos de
desorientacion. Es tal su magnitud, que ese mismo estudio afirma ser el segundo

factor de estrés mas frecuente durante la hospitalizacion (4).



1.2 El suefio vy el descanso durante la hospitalizacion.

Los pacientes en el hospital descansan y duermen mal. Un estudio dentro de
una unidad de hospitalizacion afirmé que el 56% experimenta una reduccion del
tiempo total de suefio, un 65% se desperté dos o mas veces durante la noche,
pudiendo solo el 42% de ellos volver a conciliar el suefio enseguida, y el resto
encontrando dificultades o sin conseguir volver a dormirse. En cuanto ala calidad

del suefio, un 48% establece un sueio ligero e interrumpido (2).

En linea con diversos estudios (5,6) los factores mas influyentes en la calidad y
cantidad de suefio durante la hospitalizacion fueron factores ambientales, en
orden: ruidos ambientales, (entre los que se encuentran los generados por los
compafieros de habitacion y demas pacientes en la planta con mas prevalencia
gue los generados por el personal sanitario), la iluminacion y las interrupciones
enfermeras con intervenciones nocturnas (como la administracion de

medicacion).

De manera especifica, un factor mencionado fueron los despertares frecuentes
para ir al bafio debido a las sueroterapias continuas y diuréticos adicionales (5).
El suefio discontinuo es de tal relevancia, que un estudio con pacientes
ingresados en unidades médicas concluyo que hasta un 55% de los participantes

experimentaban de dos a cuatro interrupciones del suefio (4).

Otro estudio observo los factores internos desencadenantes de los trastornos del
sueflo. Se encontraron factores fisicos, siendo el dolor el principal factor
perturbador fisico seguido de la tos, y factores psicolégicos como la ansiedad,
estrés y el miedo a la enfermedad o intervenciones a las que se someten en el
hospital (6).

Dentro de las alteraciones del suefio dentro del hospital, destaca el insomnio, o
dificultad para iniciar y mantener el suefio durante la noche, como la mas
frecuente y conocida. Un estudio analiz6 la prevalencia del insomnio en
pacientes adultos hospitalizados mayores de 65 afios con resultados de 36.7%

de desarrollo de este en las primeras 3 noches de estancia (7).



1.3 Intervencidn enfermera en el cuidado del suefo.

Los cuidados de enfermeria engloban el cuidado del suefio, quedando reflejado
en distintos modelos asistenciales como el de las 14 necesidades de Virginia
Henderson (necesidad 5, reposo/suefio), el de Marjory Gordon (patrén 5, suefio-
reposo) (8) y en los diagnésticos NANDA (Dominio 4, Actividad/Reposo) (9).

La alteracién del suefio dentro de la hospitalizacion es multifactorial. Y se debe

abordar de manera integral.

1.3.1 Intervenciones dirigidas al paciente:

Las intervenciones enfermeras dirigidas al paciente para la mejora del suefio se
han centrado mucho en la toma de farmacos para dormir, quedando en un
segundo plano el uso de medidas no farmacoldgicas (10). Aun asi, destacan dos

estrategias: las terapias de relajacion y la comunicacion afectiva con el paciente.

Las terapias de relajacion tienen el objetivo de conseguir un estado de calma
cuando desean irse a dormir. Los métodos utilizados incluyen relajacion

muscular, imagenes guiadas, respiracion diafragmatica y meditacion (11).

Desde enfermeria también se promueve el cuidado del suefio mediante
conversaciones y escucha activa al paciente. La estancia hospitalaria se asocia
a preocupaciones y sentimientos de angustia que repercuten en el suefio del
paciente. Es por ello, por lo que enfermeria se centra en ayudar a los pacientes
a sobrellevar la situacion mediante la resolucion de dudas, la aportacion de

informacion y la escucha activa (13,14,15).

Otro aspecto en el que se ha incidido mucho es en la identificacion de los
cambios en el patréon de suefio. En cambio, un estudio nos introduce una nueva
idea centrada en la importancia de la identificacion de los habitos, rutinas y
costumbres de conciliacion del suefio de cada paciente en casa para asemejar
esas condiciones en el &mbito hospitalario y prevenir esos cambios de patrones
(13). Enlalinea de esta nueva esfera de habitos, otro estudio compara el suefio
hospitalario con el domiciliario, y concluye que tan solo un 30% de los
participantes consiguié mantener los habitos previos al suefio que siguen en sus

domicilios, con un consiguiente buen descanso (14).



Otra de las intervenciones mas eficaces dirigidas al paciente fue el alivio del dolor

como tratamiento y medida profilactica a los trastornos de suefio (15).

1.3.2 Las intervenciones dirigidas al entorno.
Las principales intervenciones dirigidas al entorno giran alrededor de factores
ambientales; iluminacion y ruido. Factores que han demostrado una clara

relacion directa entre su disminucion y un aumento de la calidad del suefio (16).

El abordaje del ruido comprende varias esferas. Uno de los estudios centrado en
este factor perturbador, nos propone medidas asociadas a la infraestructura; uso
de materiales que absorban el sonido como primera barrera sonora, el fomento
de habitaciones individuales, evitando los ruidos ocasionados por el compafiero
de habitacion, la redistribucién de equipos ruidosos ,como impresoras, lo mas
lejos posible de las habitaciones de los pacientes y la descentralizacion de
controles de enfermeria, dispersando asi al personal y evitando el ruido

generado en actividades como los cambios de turno (17).

Otra esfera que contemplar, es el ruido ocasionado por el personal, en donde se
incluye medidas como la modulacién de voz durante las conversaciones, 0 en

los periodos de descanso (14,20).

Otras de las medidas que se toman en base al ruido son: la implantacion de una
alarma vibrante de deteccion de ruido, la distribucion de equipos que vayamos a
utilizar cerca, el cambio de ruedas a los carros de medicacion y curas por otras
de material insonoro, la reduccion del sonido de alarmas, la normativa de

teléfonos en vibracion etc (6,21).

Novedosamente, se habla de sistemas de enmascaramiento del sonido, en
donde mediante unos altavoces se reproduce un sonido de fondo, principalmente
musica suave o sonidos de la naturaleza, para cubrir o reducir el impacto de los

picos de ruido (17).

En cuanto a la iluminacién, queda demostrada su influencia en el desarrollo de
trastornos del ciclo suefo-vigilia (20). El enfoque terapéutico reside en la
denominada fototerapia, basada en aumentar la exposicién a la luz durante el

dia y evitar la luz por la noche. Otras medidas de implementacion a esta terapia



de luz son la promocion de actividad fisica y social durante el dia evitando estar

durante ese periodo de tiempo en la cama (11).

Para conseguir esa oscuridad nocturna mencionada, se plantean cambios tales
como: apagar las luces innecesarias, el uso de linternas en lugar de las luces
generales para la realizacion del algin procedimiento, el cierre de puertas de las
habitaciones, el uso de aplicaciones que reduzcan la luminosidad de pantallas,
etc (19).

En cuanto a los métodos no farmacolégicos que combaten estos factores de
ruido e iluminacion, se plantea el uso de tapones para los oidos y antifaces para
los ojos. Medidas probadas en unidades de cuidados intensivos y con carencia

de suficiente evidencia cientifica en plantas generales de hospitalizacion (23,24).

Un estudio sefialo la importancia de eliminar otro factor ambiental que impedia
el suefio eficaz: la temperatura, con medidas como ofrecer mantas adicionales o

abrir las ventanas para refrescar las habitaciones (15).

1.3.3 Las intervenciones dirigidas al personal.
La propia plantilla de enfermeria ocasiona interrupciones y por lo tanto
dificultades en el descanso y suefio de los pacientes. Generalmente, a causa de

la administracion de medicacion y actividades de bienestar (18).

La base de esta intervencion se encuentra en la planificacion del trabajo. Un
estudio propone esta primera fase de planificacion de los cuidados al inicio del
turno, donde se deben revisar las intervenciones tanto individuales como
genéricas promoviendo la coordinacién con el resto del equipo y la disminucién

de interrupciones innecesarias (15).

Previo a esta intervencion, es esencial y necesaria la toma de conciencia del
personal en la modificacién de conductas que promuevan un ambiente. Ademas,
se debe incidir en la formacion sobre el suefio en base a promover patrones de
suefo y descanso fisiolégicos dentro de las unidades, como por ejemplo medidas

gque eviten el suefio diurno, en base a favorecer el nocturno (18).



1.4 Estado actual, suefio en los hospitales

En la actualidad, el suefio se ha convertido en un tema muy importante dentro
de los centros hospitalarios, debido a la relevancia de este en la recuperacion
del paciente. Se encuentran varias iniciativas que buscan la mejora de la calidad

del suefio/descanso hospitalario.

El proyecto Morfeo surge en 2016 como un estudio integral de la mejora de la
estancia hospitalaria, que, tras consultar a los pacientes sobre posibles
modificaciones del ingreso, se dieron cuenta de la incidencia de la necesidad del
descanso nocturno. Centré sus esfuerzos en la reorganizacion de tareas de
enfermeria en el turno de noche, creando las denominadas “horas magicas”
comprendidas entre las 12 de la noche y las 6 de la mafiana, sin interrupciones.
Evaluada la eficacia de esta medida se observa una mejora de la calidad del
suefio (22,23).

En 2016 nace el proyecto enfermero denominado SuefiON, es una iniciativa del
Instituto de salud “Carlos 1lI” que promueve el bienestar y el descanso de los
pacientes en los centros hospitalarios. Tiene como objetivo empoderar a las
enfermeras en el cuidado del suefio hospitalario. Algunas de las medidas que
proponen se centran en la reorganizacion de cuidados para evitar despertares.
También incide en la sensibilizacion de los profesionales de la salud para

conseguir su apoyo, y de los propios pacientes y familiares (24).

En 2020 el Instituto de salud Carlos lll, se implicé en el proyecto ChronoHospi.
Liderado por enfermeros, busca medir la calidad del suefio de las unidades de
hospitalizacion y UCls, mediante el estudio de factores especificos que influyen
en el suefo y en el ritmo circadiano de las personas hospitalizadas. Actualmente

esta en plena recogida de datos (25).

1.5. Evaluacioén del sueio

Existen varios métodos para evaluar el suefio y sus caracteristicas. Los métodos
subjetivos de evaluacion buscan recoger informacion del paciente acerca de la

percepcion de este sobre diferentes aspectos del suefio.

El principal y mas usado es la entrevista clinica, no cuenta con un disefio
preestablecido, permitiendo estructurarla a gusto del entrevistador segun la

informacion que le interese obtener. Otra técnica son los denominados “diarios
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de suefo”, registros por parte del paciente de: momento de acostarse, tiempo en
gue el individuo tarda en conciliar el suefio, nUmero de despertares nocturnos,
ultimo despertar por la mafiana, momento de levantarse, siestas, medicacion y
calidad del suefo. Este precisa de una colaboracién continua por parte del
paciente para el registro de datos, lo que hace que muchos pacientes rehlyan

de ese compromiso (26).

Las escalas y cuestionarios son otro sistema de evaluacién subjetiva, que
implementan técnicas como la entrevista o evalian por si solas. Cada escala o

cuestionario se enfoca en evaluar ciertos aspectos relacionados con el suefio.

De manera genérica ciertos cuestionarios se centran en los tiempos de suefio y
el patron fisiologico de este; el Cuestionario de Calidad de Suefio de Oviedo, el

VSH Sleep Scale de Snyder-Halpem, o el Basic Nordic Sleep Questionnaire (27).

Otros se enfocan en la evaluacion de los trastornos de suefio: Cuestionario SDQ,
el Wisconsin Sleep Questionaire, el Sleep Disorders Inventaru, El Pittsburg Sleep

Quiality Index, La Escala Atenas de Insomnio (27).

Algunos de los inconvenientes de estas escalas y cuestionarios son la multitud
de items que presentan, que los hacen poco préacticos y dificultan la colaboracion
por parte de los individuos. Otra de las limitaciones que presentan son las
preguntas de caracter retrospectivo que pueden evocar respuestas equivocas
por falsos recuerdos. También muchos de ellos no se encontraban validados, y

el uso de estos no es considerado como método fiable de evaluacion (27).

Los métodos objetivos de evaluacion mas empleados son estudios
electroencefalograficos como la polisomnografia nocturna o diurna. Otros
métodos son las medidas de evaluacién conductual, que precisan de una
participacion activa del paciente 0 mecanismos de software que monitorizan la
medicién de pardmetros a través de dispositivos que presente el paciente como
la CPAP (27).

Los beneficios del uso de medidas objetivas residen en la fiabilidad de los
resultados obtenidos, aunque cabe el riesgo de caer en una valoracion

plenamente objetiva dejando a un lado la queja subjetiva del paciente (26).



2. JUSTIFICACION

Queda reflejado en varios estudios (5,14,28) que la afectacion a la calidad y
cantidad del suefio en los pacientes hospitalizados interfiere potencialmente en
el estado del paciente y su recuperacion. Ademas, se concluye que esta
afectacion es principalmente derivada de factores modificables, para los que se

introducen intervenciones de mejora.

A pesar de que el suefio sea un tema en pleno estudio en el &mbito hospitalario,
su cuidado se ve implementado en unidades hospitalarias especificas, dejando
su estudio en unidades generales excluido, habiendo, por tanto, una carencia de

literatura cientifica sobre el cuidado del suefio en estas (5,12).

En base a todo esto, este estudio se plantea la evaluacion de intervenciones
junto con la implementacion de otras actividades, dirigidas al cuidado del suefio

y descanso en el paciente hospitalizado en unidades generales.



3. HIPOTESIS

Hipotesis general:

Una intervencion. liderada por el personal de enfermeria, basada en actuar sobre
los factores modificables relacionados con la calidad del suefio, podria mejorar

la calidad del suefio en pacientes hospitalizados.

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

R

% Implementar y evaluar una intervencion del personal de enfermeria para

la mejora de la calidad del suefio durante la hospitalizacion.
Objetivo especifico:

% Evaluar la calidad del suefio tras las intervenciones enfermeras
propuestas.

% Evaluar la influencia de esas intervenciones en el estado del paciente.

% Evaluar el grado de aceptacion por el personal de enfermeria de las

intervenciones introducidas.



5. METODOLOGIA

5.1 Disefio del proyecto

El disefio del estudio a realizar es cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo,

con grupo tratado y control.

5.2 Muestra

La muestra estard formada por pacientes ingresados en el Hospital Universitario
Rio Hortega en la unidad Medicina Interna durante el periodo un periodo de
reclutamiento de 20 meses que cumplan los criterios de inclusién y exclusion que

se refieren a continuacion.
Los criterios de inclusiéon seran:

o Ser mayor de 18 aflos y menos de 85 afios.

o Estar ingresado en la unidad de medicina interna del Hospital
Universitario Rio Hortega.

o Encontrarse en pleno uso de sus capacidades mentales para
afirmar la participacion en el estudio mediante el consentimiento

informado.
Los criterios de exclusion seran:

o Presentar antecedentes de patologias del suefio de base (ej,
apnea obstructiva del suefio) o trastornos del suefio.

o Presentar antecedentes de patologias psiquiatricas mayores.

o Estar en fase agobnica, ser paciente critico, psiquiatrico o
postquirdrgico reciente.

o No aceptar el consentimiento informado.

Tamaino muestral

Un periodo de reclutamiento de 20 meses esperamos que nos permita incorporar
al estudio 500 pacientes (unos 250 al grupo intervenciéon y unos 250 al grupo
control). Este tamafio muestral nos permitiria identificar diferencias entre las
medias de variables numéricas en los grupos intervencion y control del orden de
0.251 desviaciones tipicas con una probabilidad del 80% (manteniendo el error
de tipo 1 en el 5%)
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5.3 Duracién del programa

El proyecto tendra una duracion de 2 afios. Con un periodo inicial de formacion
de un mes, un reclutamiento de 20 meses y un periodo para la evaluacion de

resultados de 3 meses.

5.4 Variables

% Variables independientes: Edad, sexo, estado clinico al ingreso, apoyo

social, nivel de estudios.
< Variables dependientes: Calidad del suefio y Estado clinico en los

pacientes y satisfaccion en el personal de enfermeria
A. Paciente.

«» Calidad del suefo, medido mediante: Cuestionario Oviedo de calidad del

suefio.

Desarrollado por Bobes, Gonzélez, Vallejo et al.,1998, con el fin de evaluar el

ritmo suefo-vigilia.

Es aplicable a todos los géneros y esta dirigida a la edad adulta. Se trata de un
cuestionario heteroadministrado compuesto por 15 items, puntuados del 1 al 5
en valores de frecuencia, tiempo o porcentaje, excepto el item 1 puntuado del 1
al 7. Trece de los items se agrupan en 3 subescalas: satisfaccion subjetiva del
suefo, insomnio e hiperinsomnio. Los 2 restantes se centran en el uso de ayuda
para dormir o la presencia de fendmenos adversos durante el suefio (29). (Ver

anexo )

% Estado clinico del paciente: indice de Calidad de Vida EQ-5D-5L

Elemento de analisis de eficacia y efectividad de las intervenciones sanitarias.
Se centra en medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), en donde
guedan contempladas las esferas fisica, psicolégica y social. El propio individuo

valora su estado de salud (30).

Se trata de un cuestionario auto-administrado que consta de dos partes: el
sistema descriptivo EQ-5D-5L que comprende 5 dimensiones: movilidad,
autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion,
medidas cada una de ellas en 5 niveles: sin problemas, problemas leves,

problemas moderados, problemas severos y problemas extremos, y la Escala
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Visual Analdgica (EVA), que evalua el estado de salud actla con puntuaciones
de O (el mejor estado de salud que puede imaginar) a 100 (el peor estado de

salud que pueda imaginar)(30). (Ver Anexo II)

B. Personal de enfermeria. Opinién de los enfermeros sobre el grado de

adaptabilidad de los cambios introducidos en la unidad sobre la mejora de la
calidad del suefio, valorados mediante escala de medicion de actitudes tipo Likert
de elaboracion propia. (Ver Anexo lIl)
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6. DESARROLLO DEL PROYECTO

6.1 Contenidos del programa

Se disefian una serie de intervenciones de mejora de la calidad del suefio en

base a la literatura cientifica encontrada sobre el tema junto con medidas de

creacion propia.

Intervenciones dirigidas al paciente

A.

Estrés, miedo y preocupaciones

Se fomentara un ambiente seguro y tranquilo a través de: la resolucion de
dudas e incertidumbres del paciente sobre el proceso de hospitalizacién, con
conversaciones basadas en la escucha activa (10,15), y del uso de medidas
de privacidad como cortinas, biombos, limitacion de acompafantes en las
habitaciones compartidas etc.

Se facilitara medidas no farmacolégicas para calmar al paciente previo a irse
a dormir, con métodos como técnicas de relajacion, visualizacion guiada,
respiracion diafragmatica, meditacion etc (10,11).

Se fomentaran los patrones fisioldgicos del suefio, evitando el suefio diurno
mediante la potenciacion de actividad social durante el dia (11). Se destinara
una sala especifica dotada de material de ocio como libros, cartas, juegos de
mesa donde puedan estar con acompafiantes y demas pacientes durante el
dia.

. Dolor

Se incidira en el alivio del dolor de manera efectiva, asi como de manera
profilactica a trastornos del suefio (12). Se creara un protocolo de analgesia
de rescate nocturno revisado al ingreso de cada paciente, por posibles
incompatibilidades. Aplicable durante el turno de noche sin tener que avisar

al médico de guardia y con resolucion del dolor rapido.
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Intervenciones dirigidas al entorno

A. RUIDO

1.1 Ruido de personas

Se primard la adjudicacibn de habitaciones individuales antes que
compartidas, para evitar los ruidos ocasionados por los compaiieros.
Ademas de fomentar la creacién de habitaciones individuales en futuras
construcciones hospitalarias (19).

El personal evitara hablar en las habitaciones o cerca de ellas y siempre

modulando la voz en tonos bajos durante los periodos de descanso.(24)

1.2 Ruido del entorno

Se reubicara sistemas y equipos ruidosos de la unidad como impresoras, lo
mas lejos posible de las habitaciones de los pacientes, mientras que los
sistemas y equipos de uso frecuente y nocturno se queden cerca del
paciente para evitar ruidos de traslados (16,19).

Se reducira el volumen de alarmas de monitores y bombas (27).
Incorporacion de maquina de deteccion de ruido en las unidades, que salte
una alarma vibrante cuando el ruido supere los 60dBA durante la noche y a
partir de la cual se protocolice una evaluacion del ruido diaria y mensual
(29).

Se fomentara el uso de medidas no farmacolégicas para dormir,
proporcionando tapones para los oidos a los pacientes. (31)

Se implantara una sefial luminosa muy tenue en la pared de los controles
de enfermeria que indique a todo el personal, pacientes, y acompafiantes
gue es el periodo de descanso nocturno y se debe guardar silencio.

Se estableceran unas “normas de silencio” a cumplir durante el tiempo de
descanso a distribuir en formato de folletos a acompafiantes. Dentro de las
cuales se incluyen: teléfonos maviles en silencio o en vibracion, modulacién
del tono de voz, evitar salidas y entradas frecuentes de la habitacion, asi

como cambios de acompafiantes, y uso de auriculares etc.
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B. ILUMINACION

Se establecera un fotoperiodo en donde durante el dia se fomentard la
exposicion a la luz del sol y a partir de las 23h hasta las 7h, se evite la
exposicion a la luz (27).

Uso de temporizadores programados que apaguen las luces
automaticamente al comienzo del periodo de descanso nocturno
programado (23h) y mantenimiento de las luces apagas durante ese
tiempo (21, 19).

Se fomentara el uso de medidas no farmacolégicas con la entrega de
antifaces para los ojos, (32).

Se promovera el uso de reguladores de la intensidad de la luz, luces
individuales a pie de camay el uso de linternas, para evitar encender luces
intensas del techo que abarquen toda la habitacion, interfiriendo en el
suefio de los compafieros, ajenos a la intervencion que ha precisado de
luz. (16,31).

C. COMFORT

Se priorizara la identificacion de los habitos, rutinas y costumbres de
conciliaciéon del suefio para asemejar condiciones en el ambito Hospitalario.
(13).

Se proporcionara ropa de cama limpia y comoda, ademas de dar la
oportunidad de usar los propios pijamas del paciente, siempre que la
situacion lo permita (24).

Se realizard un control de la temperatura ambiental, mediante un
termoémetro en la unidad que generé una alarma inaudible ante extremos
térmicos. Se prevendra estos extremos con aporte de mantas extras y
ventilaciones frecuentes para el calor (27, 14).

Se reajustara las pautas de diuréticos, evitando la toma de dichos mas tarde

de las 16h, evitando despertares nocturnos (19).
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e Se ponderara la necesidad de sueroterapia nocturna, primando las vias
salinizadas durante el periodo de suefio. Buscando un consenso con los
médicos responsables para interrumpir sueroterapia, durante el periodo de
suefo protegido de 8 horas.

D. INFRAESTRUCTURA

e Se descentralizara los controles de enfermeria para evitar ruidos durante la
realizacion de actividades como los cambios de turno (19).

e Se destinaran habitaciones especificas a ingresos nocturnos. Situadas
alejadas del resto de habitaciones, con su correspondiente protocolo de
ingreso referido a vestimenta, medicacion y alimentacion. Evitando
interrupciones en habitaciones de pacientes ya ingresados y favoreciendo
la conciliacion del suefio del ingreso.

e Se introducird videovigilancia selectiva, mediante el uso de camaras
portables, se seleccionara al paciente que precise de esta medida, como
por ejemplo pacientes graves que presenten vomitos o disneicos, evitando

entradas frecuentes durante la noche para el control.

Intervenciones dirigidas al personal

A. INTERVENCIONES ENFERMERAS

e Se formard al equipo asistencial sobre la importancia del suefio y
descanso de los pacientes y su repercusion en la salud, asi como de las
posibles intervenciones a aplicar para su cuidado (27).

e Se reevaluaran las intervenciones planeadas para el turno de noche,
valorando la necesidad de dichas en comparacion con dafio de la
interrupcién del descanso nocturno que generan (15).

e Se planificaran los cuidados al principio del turno en coordinacion con los
demas miembros del equipo. Aprovechando una misma interrupcion para
hacer varias actividades competentes a diferente personal, y evitando una

doble interrupcion (15).
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e Se distribuira a los pacientes de nueva llegada teniendo en cuenta edad,
patologia y estado clinico. De manera que los pacientes mas ansiosos 0

en peores condiciones no perturben el suefio a pacientes estables.

6.2 Cronograma

Periodo previo (1 mes); Formacion

Se presentard el proyecto de investigacion al personal de la unidad. Se realizaran
sesiones cada jueves del mes en horario de mafiana y tarde para facilitar la

asistencia de todo el personal de la unidad.

Dentro de estas sesiones, se tratara:

Educacion sobre la salud y la importancia del suefio.

- Presentacion del proyecto: objetivos, intervenciones y métodos de
evaluacion.

- Introduccion del equipamiento en la unidad y pilotaje de los nuevos
sistemas.

- Sistematizacion del pase de cuestionarios. Los cuestionarios dirigidos al

paciente se entregaran en el momento al alta. En cuanto al cuestionario

para el personal se administrara a final de cada mes, a todos los

enfermeros que hayan hecho turnos de noches durante este.

- Aclaracion de dudas.

Reclutamiento (20 meses): Determinacion de la muestra de estudio y ejecucion

de intervenciones.

Se procederd a la captacion de participantes en el estudio. Primero se
comprobara el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. El grupo
tratado se asigna los meses pares y se llevaran a cabo las intervenciones, y el

grupo control los meses impares, que no recibiran intervenciones.

La seleccion de grupos se realizard en periodos de quince dias, con un
transcurso de otros quince dias entre la seleccion de ambos grupos, para
asegurarnos que no coincidan sujetos. Se les hara entrega del consentimiento

informado para la participacion en la investigacion.

Al final de cada mes se introducird la informacién de los cuestionarios en las
bases de datos.
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Evaluacion (3 meses)

Durante tres meses tendra lugar el analisis estadistico de los datos recogidos.

Todo ello concluido en la redaccién de un informe de resultados.

6.3. Andlisis de resultados

Las variables numéricas se resumiran con medias y desviaciones tipicas y las
variables categodricas con porcentajes. Se calcularan intervalos de confianza
para los correspondientes porcentajes. Para estudiar la relacidn entre variables
cualitativas se utilizara el test chi-cuadrado, para la relacion entre variables
numeéricas el coeficiente de correlacion de Pearson y su contraste asociado y
para la relacion entre una variable numérica y una categorica la t de Student o
su generalizacion dada por el andlisis de la varianza segun corresponda. Se
consideraran como estadisticamente significativos p-valores inferiores a 0.05. El
tratamiento estadistico de datos se realizara a través del programa IBM SPSS

Statistics, version 20.0 (licencia de la Uva).

6.4 Recursos Humanos y materiales

Contamos con la infraestructura del Hospital Universitario Rio Hortega, que a su
vez cuenta con salas de formacion para la primera fase de introduccion del

proyecto, y con la unidad establecida para la ejecucién de las intervenciones.

Disponemos de la colaboracion del personal de la Unidad de Medicina Interna
para la realizacion del proyecto. Sin coste alguno, participando de manera

voluntaria.
Los recursos materiales necesarios serian:

- Equipos informéaticos con software especificos al sistema de
videovigilancia y camaras de videovigilancia, alarma de ruido: 2000 euros

- Material fungible (tapones para los odios, antifaces para los ojos, material
de ocio): 400 euros

- Material de oficina (folios, boligrafos, etc): 200 euros

Los gastos de difusién ascienden a 800 euros con la inscripcion, asistencia,

alojamiento y desplazamiento a un congreso.
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La totalidad del proyecto implica un presupuesto total de 3842 euros
aproximadamente, (incluyendo un 16% adicional para el Sacyl, correspondiente

a costes indirectos).

6.5 Aspectos legales

Para la realizacion de este proyecto se precisard del consentimiento informado
de los participantes, donde se expone el objetivo de la investigacion, asi como
deméas aspectos legales inherentes y la posibilidad de revocacién del

consentimiento. (Ver Anexo V)

En todo momento se les asegurara la confidencialidad de datos segun la Ley de
Proteccion de Datos de caracter personal RD 15/1999 (33). Incluiremos un
apartado especifico relacionado con la videovigilancia incluida en la

investigacion.

Ademas, precisara de los permisos de investigacion para poder pasar los
cuestionarios de valoracién, otorgados por el Comité de Etica e Investigacion del

Hospital Universitario Rio Hortega.
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7. LIMITACIONES

Una de las limitaciones encontradas es la inviabilidad de uso de técnicas
precisas y objetivas de medicibn como la polisomnografia nocturna o diurna,
estudio electroencefalogréfico, a causa del elevado coste y la necesidad de

instalaciones especificas que imposibilitan el uso rutinario en plantas.

8. CONCLUSIONES: IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA.

El presente proyecto esta disefiado para evaluar una intervencion disefiada para
mejorar la calidad de suefio. Si esta evaluaciobn demostrara que la intervencion
propuesta es eficaz y que el personal de enfermeria la considera factible, en el
sentido de su adaptabilidad, podria implantarse en otros centros sanitarios
debido a que el coste que conllevaria su despliegue seria pequefio, y sobre todo,
sobradamente compensado por los beneficios que se esperarian para los
pacientes que la recibieran. Unos enfermeros adiestrados podrian desplazarse
por la region formando a sus compafieros para facilitar su implantacion en todo

nuestro sistema publico regional de salud.
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9. ANEXOS

Anexo |: Cuestionario de Oviedo de la Calidad del Suefio.

1. {Como de satisfecho ha estado con su suefio?
1} Muy insatisfecho
7] Bastante insatisfecho
1) Insatisfecho
4) Término medio
5) Satisfecho
&) Bastante satisfecho
7] Muy satisfecho

2 {Cudntos dias a la semana ha tenido dificultades para ......
Minguno 1-2 dissfsem 3 diag/iem  4-5 dimsfserm 67 dias)/sem

1) Conciliar el sueno 1 2 E a 5
2} Permanecer dormido 1 2 3 a 5
3) Lograr un suefio reparador 1 2 3 4 5
4) Despertar a la hora habitual 1 2 3 4 5
5) Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5

3. {Cuanto tiempo hatardado en domirse, una vez que lo intentaba?

1) 0-15 minutos

2} 16-30 minutos

3} 31-45 minutos

4] 46-60 minutos

5} mas de 60 minutos
Si se despertd usted, piensa que normalmente se debe a... (Informacion
clinica, no puntua)

a) Dolor c) Ruido

b} Necesidad de orinar d) Otros. Especificar
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4. ¢ Cuantas veces se ha despertado por la noche?
1] Ninguna ver
2] 1 ver
3] & westeg
d] I vifeg
5] mas de 3 vaces

5 éHa notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo,

icuanto tiempo antes?
1] Se ha despertado como siempre
2] Media hiara antes
3] 1 hara antes
4] Envtre 1 y 2 hras antes
5] Mds de 2 horas antes

&. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas cama). Por término medio,
¢ Cuantas horas ha dormido cada noche? é¢Cuantas horas ha
permanecido habitualmente en la cama?
1) 91-100%
2] E1-90%%
3] T1-80%
d] 61-70%
5] 6O o renas

7. Cuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado cansancio o
disminucion en su funcionamiento sociolaboral por no haber domido bien
la noche anterior?

1] Nirgisn dia

2] 1-2 dias/sermana

3] 3 dias/semana

4] 4-5 dias/sermana

5] 6-7 dias/sermana
8. i Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento,
llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la
noche?

1] Nirgisn dia

2] 1-2 dias/sem.

3) 3 dias/sem.

4] 4-5 dias/sem.

5] 6-7 dias/sem.

25



9. 5i se ha sentido con demasiado sueno durante el dia o ha tenido
pericdos de suefio diumno, ¢ cuantos dias a la semana ha estado preocupado
0 ha notado disminucion en su funcionamiento socio-laboral por ese
miotivo?

1] Ningdn dia

2] 1-2 diasfsermana

3] 3 dias/semana

4] 4-5 dias/sermnana

5] 6-7 diasfsemana

10. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho gue ha tenido)...?

{Informacion clinica, no puntaa)
Hinpura  1-2 dimiem  Jdiaies 45 dinfas BT diaig'as

a) Ronguidos 1 2 3 . 5
b] Ronguidos con abhogo 1 2 3 s 5
c] Mosimientos de |as piernas 1 2 1 a 5
d ] Pesadillas 1 2 1 4 ]
&) Otras 1 2 1 4 5

11. Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento,
llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la
noche?

a) Ningun dia

b 1-2 dias/semana

c] 3 dias,/semana

d] 4-5 dias/semana

a) B-7 diasfeermana

%i ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc), describela:

PUNTUACION:
Satisfaccion subjetiva del suehio [IBem 1) . e
Insomnio (items 2-1, 2-2, 2-3, 2-4, 3, 4, 5, B, P i i
Hipersomnia [items 2-5, B, 3] i isssssmms omsss s somssss

PUNTUACKIN TOTAL:
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Anexo II: indice de salud del EQ-5D-5L .

Marque con una cruz como esta B la afirmacion en cada seccion que describa mejor
su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad

Mo tengo problemas para caminar

L O

Tengo algunaos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama .|

Cuidado-Parsonal

Mo tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunaos problemas para lavarme o vestirme solo

CCU

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (&), irabajar, estudiar,
hacer ltareas domésticas, aclividades familiares

o realizadas durante el iempo libre)

Mo tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias .|
Tengo algunaos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias .|

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias (|

Dolor/Malestar
Mo tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar

Tengo mucho dolor o malestar |

Ansiedad/Daprasidn
No estoy ansioso/a ni deprimido/a (|
Estoy moderadamente ansiosofa o deprimidafa

(.

Estoy muy ansiosolfa o deprimidofa

27



Para ayudar a la gente a descnbar lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termomeiro en el cual se marca con un 100 2] mejor estado
de salud gue pueda imaginarse, v con un 0 el peor estado de
salud que pueda maginarse.

Por favor, dibupe una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy.”” hasta el punto en la escala que, en su
opinion, indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy.

S estado
de salul

||||:||
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imaginahile
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Como las respucstas son andnimas, |la informacian personal que le ]:rndj.mnﬁ a
continuacion nos ayudara a valorar mejor las respuestas que nos ha dado.

1. Tiene usied experisncia an enfermadades graves?
{Eonbeste 4 ks les sl ciones)

i Mo
a7 LSfed RSO a | S
&1 2 farmilia =3 a PORGA LKA, R
#n Bl cuidado de sros o = FH LA ERaTR
2. jCudrlos afos iene?
3 Es usied Vardn Muger S
[m | w | PORGA, LA, DR
EM L& CANTE
d. Es usied
Fivmacsre m |
PO FACE
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Anexo lll: Evaluacién al personal de enfermeria sobre el grado de aceptacién a

las medidas.

El personal de enfermeria marcara con una X la casilla que corresponda con el
grado de aceptacion que tengan ante la medida incorporada.

Grado de Aceptacion

Intervenciones

NINGUNA

LEVE

MODERADO

MUCHO

1. Formacioén sobre el suefio

2. Manejo de nuevos
dispositivos electrénicos

3. Re-organizacién de
cuidados

4. Nueva distribucion de la
unidad

5. Protocolo de distribucion
de camas

6. Protocolo de analgesia
nocturna

7. Protocolo de ingreso
nocturno

8. Control de factores
ambientales

30




Anexo IV: Consentimiento informado.

INFORMACION PARA CADA SUJETO PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO.

El estudio de Investigacién “Evaluacion de las intervenciones de
enfermeria para mejorar la calidad del suefio en pacientes hospitalizados.”,
ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion del Hospital Universitario

Rio Hortega.

Su objetivo es evaluar la eficacia de las medidas para la mejora de la
calidad del suefio durante la hospitalizacion. Para asi incorporar estas medidas
mas efectivas con la finalidad de mejorar el descanso de los pacientes en el

hospital, que creemos se relaciona con una mejora en el estado de salud.

Su participacion es voluntaria, consistira en la cumplimentacion dos
cuestionarios sobre el suefio durante su tiempo de hospitalizacion, o
relacionadas con su calidad de vida. Las respuestas seran anonimizadas, es
decir, nadie excepto el investigador sabra quién las ha respondido. Podréa ser

grabado, su imagen no sera publicada y sera de restrictivo uso clinico.

El proyecto no conlleva ningun riesgo afiadido para su salud ni ninguna otra
molestia. La cumplimentacion de los cuestionarios se realiza una sola vez, en el

momento del alta y no conllevara mas de 10 minutos.

Su participacion es importante para que sepamos como mejorar el
descanso de los pacientes durante la estancia en el hospital, en base a su
opinion.

ADEMAS, DEBE TENER EN CUENTA QUE:

e Su participacion es voluntaria, si no desea participar puede retirarse en
cualquier momento, no tiene que dar mas explicaciones, y esto no
modificara el trato y seguimiento por sus médicos o enfermeras.

e Sus datos, al igual que los de todos los participantes, seran totalmente
confidenciales. EI investigador...(nombre, apellidos y teléfono del
investigador)...... garantiza la confidencialidad.

e En ningun caso la informacién obtenida podra ser utilizadas con fines

lucrativos.
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e En cumplimiento de la ley puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion. Si cambia de opinién y no quiere

gue esa informacidén se emplee y sus respuestas se destruiran.

Puede solicitar cualquier explicacion que desee sobre cualquier aspecto del

estudio y de sus implicaciones a lo largo del mismo.

Y 0 e (nombre y apellidos
del paciente), he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria. Comprendo que mi participacion
es voluntaria y que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento, sin
tener que dar explicaciones y sin que repercuta en mis cuidados médicos se

vean afectados.

Asi mismo consiento que mis respuestas andénimas respecto al suefio y
mi calidad de vida, obtenidas en el estudio, puedan ser empleadas y difundidas
con fines cientifico, para mejorar el suefio de los pacientes durante su ingreso

hospitalario.

Fecha:

Firma del paciente: Firma del Investigador:
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